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AVANT-PROPOS

Chers lecteurs, cheres lectrices

Permettez-moi de vous annoncer quelques nouvelles
avant de commencer le bilan de cette édition.

Comme nous le soulignions dans les deux précédents
rapports, nous avions quelques préoccupations majeures :
La prise en charge de la fille épileptique et de celle atteinte
d’hydrocéphalie.

S’agissant de I’enfant épileptique, elle a moins de crises
depuis sa prise en charge a I’hopital. De 2 crises par
semaines, elle fait moins d’une crise par mois.

Quant a I’enfant atteint d’hydrocéphalie et le bébé
(surnommé Johan) né lors de la précédente édition, malheureusement décédés.

Apres la précédente édition, nous notons ce qui suit :

= Une amélioration de I’hygiéne dans tous les centres visités ;

= Une diminution du nombre de cas d’avortement et d’infections urogénitales dans les
villages ayant bénéficié des activités de sensibilisation ;

= |'application des recommandations dans la pratique des soins par les professionnels
de santé ;

= Une augmentation du taux de fréquentation des centres de santé pour certaines
pathologies autrefois considérées taboues ;

= La mise sous traitement de tous les patients dépistés VIH positifs ;

= Une augmentation du nombre d’éléves inscrits a I’école, de 218 éléves, I'école
enregistre actuellement 247 éleves dont 55 % de filles. »

= Une diminution du nombre de jeunes immigrés.

Autant de points positifs résultant des interventions précédentes et témoignant de leur
utilité.

Bonne lecture

Dr Mahmoud CISSE

Organisateur des journées socio-
sanitaires de Tombouctou
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1. Introduction
La santé devient un luxe au fur et a mesure qu’on s’éloigne des grandes villes. Les
professionnels de santé deviennent de plus en plus rares en brousse quand le niveau de vie y
est moins bon gu’en ville. Et lorsqu’il n’y a plus de sécurité, mieux vaut ne pas étre en
brousse.

Cependant, dans les villages, il y a des populations, donciil y a des maladies et il faut agir.
Parfois ce n’est pas le manque de professionnels de santé qui nous prive des soins, mais
plutot nos considérations et manque d’informations. C’'est pourquoi le theme de cette
édition s’est intitulé : « La maladie n’est pas une honte ».

Le but était de partir dans les villages isolés pour leur apporter des soins de santé de base,
parfois plus. Cela a travers les objectifs (ou résultats attendus) ci-apres.

= Consulter et dépister au moins 900 personnes ;

=  Former 10 infirmiers et sages-femmes sur la prise en charge des infections uro-
génitales ;

= Sensibiliser les populations de tous les villages couverts par les ondes de la radio
rurale « Berey » ;

=  Former 20 relais communautaires sur les CCC ;

= Former 50 personnes sur les techniques et avantages de I’agriculture familiale ;

= |nstaurer un climat de cohésion entre les communautés a travers le sport équestre ;

= |nciter les parents a amener et maintenir leurs enfants a |’école.

Deux semaines durant, nous irons de village en village pour mener les activité sus-
mentionnés.

Les lieux ciblés pour cette édition sont Tombouctou, Hondoubomo, Berrégoungou,
Tchiawoye.

2. Consultations

2.1. Tombouctou Le 08 Septembre 2019
Arrivés a Tombouctou, la premiére activité fut la présentation de I’équipe et une séance de
travail avec le médecin chef du cercle sur les objectifs de la mission, la situation sanitaire
actuelle des différents villages et des perspectives éventuelles. S’en est suivi une visite
guidée (plusieurs intervenants ne connaissant pas le nord du Mali) des sites touristiques de
Tombouctou. Certains en rénovation grace aux soutiens des organismes internationaux
présents, d’autres fermés car zéro touriste pour cause « d’insécurité ».

2.2. Hondoubomo le 09 Septembre
Nous commencons par ce proverbe Bambara « Nul ne peut rien contre le destin, mieux vaut
s’en faire un ami ».



Le manque de couverture réseau est une réalité et constitue un facteur handicapant quant
au développement des villages. Aprés deux semaines de tentatives pour entrer en contact
avec les autorités locales de gestion de la case de santé ou du conseil villageois, nous
décidons de contacter la mairie pour les informer avant notre arrivée.

Par maladresse un autre village a été contacté au lieu du village cible, et pour cause les deux
villages ont les mémes noms et les chefs de poste médical de ces deux villages sont
homonymes.

Nous n’avons été au courant que le jour du voyage. Et il a fallu fournir plus d’effort pour

pouvoir s’adapter a cette nouvelle situation.

Ici, nous faisons surtout les consultations et la
formation du personnel de santé.

En termes de consultations, nous avons réalisé :

= Consultations : 238 (Pédiatrie =96 ;
Médecine générale = 68 ; Gynécologie =74)

= Dépistage du VIH/Hépatites/Syphilis : 48

= Dépistage du cancer du col de I'utérus : 22

= Hospitalisations : 07

Figure 1 Photo d’un enfant atteint de fente
labio-alveolaire au CSCom de Hondoubomo

Nous avons aussi procédé a une formation sur la prise en charge du paludisme et la pratique
de la CPN.

Quatre participants ont bénéficié de cette formation. Leurs profils sont les suivants : une
infirmiére obstétricienne, deux matrones, un aide-soignant.

Cette premiére étape permettra de visiter simultanément les villages de Hondoubomo et
Diaygalya.

2.3.  Tchiawoye du 10 au 11 Septembre 2019

Deés notre arrivée, comme d’habitude, nous procédons a la visite de courtoisie des autorités
villageoises (chef de village et ses conseillers) puis nous continuons avec I'identification et
I"aménagement du centre qui accueillera les activités de consultation.




Ici le constat est que pour la population de plus de 2120 habitants, il 'y a qu’un aide-
soignant, aucun infirmier encore moins médecin.

Cela explique la gravité des pathologies qui y ont été diagnostiquées.
Au terme d’une journée de consultation, nous enregistrons :

= Consultations : 242 (Pédiatrie = 102 ; Médecine générale = 72 ; Gynécologie = 68)
= Dépistage du VIH/Hépatites/Syphilis : 60

= Dépistage du cancer du col de I'utérus : 18

= Hospitalisations : 17

Figure 2. Dépistage dans la case de santé de Tchawaye Figure 3. Consultation dans la case de santé de Tchaway

2.4. Berrégoungou du 12 au 18 Septembre 2019
Ici 'intervention va s’étendre sur une semaine. Plusieurs activités y seront organisées.

+* Consultations médicales et dépistages

= Consultations : 380 dont (Pédiatrie = 206 ; Médecine générale = 63 ; Gynécologie =
111) =

= Dépistage du VIH/Hépatites/Syphilis : 182

= Dépistage du cancer du col de I'utérus :
27

= Echographie : 53

= Hospitalisations : 21

= Accouchement : 01

Figure 4. Echographie chez une femme enceinte
au CSCom de Berrégoungou

2.5.  Remise de carnet
Cent carnets de consultation prénatale pour le suivi des femmes enceinte a été remis au CSCom de
Berrégoungou




3. Formation et sensibilisation

3.1. Formation
Une journée de formation sur la prise en charge globale du paludisme, la prise en charge des
IST. Cing participants (3 infirmiers, 2 matrones) ont bénéficié de cette formation.
C’était une formation interactive avec projection d’images des situations les plus
fréguemment rencontrées. Cette forme de présentation a été bien appréciée et a permis
une meilleure assimilation car certaines des pathologies projetées pouvaient étre
diagnostiquées cliniquement.
C’était la premiere fois que les participants voyaient en image des pathologies qu’ils avaient
I’habitude de traiter a I’aveuglette. Cela a suscité beaucoup de questions auxquelles des
réponses satisfaisantes ont été données, affirment les participants.
Un des points forts de cette activité a été la présentation en langue locale.

Figure 6. Formation sur le paludisme et les IST au CSCom de Berrégoungou

3.2.  Sensibilisation
+» Journée de sensibilisation sur les pratiques familiales essentielles pour la promotion de
la santé et du développement de la mére, du nouveau-né et de I’enfant.
Cette activité a vu la participation de 52 femmes dont les relais communautaires et 6
hommes.
Les femmes ont été répartis par groupe de 4 pour suivre les explications sur les dépliants
congus a cet effet. Dans la plaquette, il y a 36 messages de formation pratique et de
sensibilisation portant sur I’hygiene de
I’environnement et des aliments, I'utilisation
de la moustiquaire, les préparatifs de
I’accouchement, la pratique efficace de
I"allaitement, |a prise en charge de la diarrhée
et de la fievre de I’enfant, I'importance de la
scolarisation des enfants ...
La séance a été tres interactive.
Comme difficulté de pratique des exemples
donnés, les femmes ont évoqué le manque

Figure7. Séance de sensibilisation sur les pratiques
7 7 .
d’accompagnement ou d’assistance de leurs familiales essentielles pour la promotion de la santé et
maris. Pour les femmes, leurs maris pensent du deve"””’e’"e”tde/’," ’;er‘; du nouveau-né et de
enfan

que leurs devoirs se limitent a I'apport du prix
du condiment et le reste de la gestion de la famille leur revient.




Certains hommes présents ont répliqué en disant que la raison du manque d’assistance vient
du fait que dans la plupart des cas, les femmes n’obéissent pas a leurs directives ou que
parfois sont négligentes. Le débat était tres houleux.

A la fin de la séance plusieurs hommes ont reconnu leurs limites dans I’'accompagnement
des femmes dans la gestion de la famille.

Les femmes ont beaucoup apprécié I’activité car elles ont recu beaucoup d’informations sur
la santé mais aussi et surtout des astuces gratuites et simples leur permettant une meilleure
gestion de leur environnement et la prise en charge de leur famille.

Figure 8. Sensibilisation sur les pratiques familiales essentielles pour la promotion de la santé et du développement de la
mere, du nouveau-né et de I'enfant
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++ Soirée de sensibilisation sur les IST/VIH/Hépatites, ’hypertension artérielle, le diabéte,
'ulcére gastro-duodénal et la dépigmentation

Dans un contexte d’augmentation des IST/VIH, des pathologies cardiovasculaires et de
persistance des considérations traditionnelles de la maladie, il fallait trouver des techniques
pour pouvoir expliquer ces maladies avec leur mode de transmission, leur traitement tout en
restant dans le respect des moeurs mais aussi la présentation des évidences de la médecine
moderne.

Les présentateurs étaient Dr Salaha GARBA et Dr
Mahmoud CISSE tous deux habitués aux
présentations modernes en milieu traditionnel.

Plusieurs questions ont été posées surtout
concernant le rapport entre I'alimentation et la
survenue de |'ulcére gastroduodénal,
I’hypertension artérielle et la consommation de
sel, I'alimentation et le diabéte, le mode de
transmission des IST entre autres.

Les mots de remerciements et les bénédictions
des femmes ont cloturé la soirée.

Figure 9. Sensibilisation sur les
IST/VIH/Hépatites, I’hypertension artérielle,
le diabete, I'ulcére gastro-duodénal et la
dépigmentation




«» Sketch

Les objectifs du sketch étaient multiples. D’abord le théme portait sur la stigmatisation des
personnes vivant avec le VIH et les conséquences de I'immigration. Puis a travers le sketch,
on apprenait aux éleves comment prendre la parole en public.

Les acteurs du sketch étaient pratiquement les meilleurs éléves des classes dela4 eme ala 6
eme année de I’école du village.

Figure 10. La stigmatisation des personnes vivant avec le VIH et les conséquences de I'immigration
++ Projection de film documentaire

Nous avons projeté un film titré « I’AS du lycée », une série d'épisodes qui se passent entre
la famille et I'école d'une part et entre les enfants et les adultes d'autre part. Les acteurs
principaux sont des enfants dont Ismaél, un enfant de gardien de maison qui se trouve étre
inscrit dans un établissement d'enfants de riches, arrogants et méchants. Ismaél n'a pour
seules alliées que son intelligence et Fany la fille du patron de son pére. C'est un enfant
courageux et persévérant. Cette série télévisuelle qui aborde la problématique des droits de
I'enfant met I'accent sur la scolarisation, le civisme, la protection (lutte contre la pratique
de I'excision), I'égalité entre les enfants, la santé, les loisirs et le respect de la personnalité.

Ce sont ces mémes problématiques qu’on voulait toucher, raison pour laquelle nous avons
jugé nécessaire de partager ce film avec les enfants mais aussi les parents.

Matériel utilisé pour le film : 1 ordinateur, un baffle avec micro, un vidéoprojecteur et un
groupe électrogene + batterie 12 V comme source d’énergie.

Figure 12. Projection du film documentaire : L'AS du lycée




A la fin du film, nous avons continué par |'actualité des acteurs qui sont aujourd’hui cinéaste
(le jeune garcon Ismaél) et docteur en pharmacie (I’actrice Fany). Cela a beaucoup ému les
enfants qui ont suivi le film et ont promis de devenir un jour comme Ismaél et Fanny.

0

** Remise de prix aux meilleurs éléves

Des prix constitués de sac + cahiers + stylos ont été remis aux meilleurs éleves des classe
de 4 éme a la 6 eme année.

A

Figure 11. Remise de prix aux meilleurs éléves

4. Détails des activités médicales

Consultations
= Au total, nous enregistrons Consultations : 860 dont (Pédiatrie = 404 ; Médecine
générale = 203 ; Gynécologie = 253)
= Dépistage du VIH/Hépatites/Syphilis : 300
= Dépistage du cancer du col de I"'utérus : 109
= Echographie : 53
= Hospitalisations : 45
= Accouchement : 01

MEDECINE GENERALE

PEDIATRIE
AUTRES 32%
AUTRES 2,23% SALMONELLOSE
CONJONCTIVITE DIABETE
PYODERMITE
b INFECTION URINAIRE
T ULCERE... 15,92%
DIARRHEES HTA 23,88%
PALUDISME 16,58% PALUDISME 10,45%




GYNECOLOGIE

AUTRES 31,53%
CPN 26,11%
HTA

PALUDISME

ULCERE GASTRODUODENAL 14,78%
INFECTION UROGENITALE 13,30%
Dépistages
VIH 1-2 100 Dans c.e rapport, on,se. Illmltera a donne,r s?ulement les
Hepatite B + C 75 effectifs des tests réalisés. Quant aux détails du nombre
épatite p . o
P — de tests positifs, ils seront transmis au médecin chef de
Syphilis 125 cercle

5. Les points forts
Echographie : Parmi les 53 femmes ayant bénéficié de I’échographie, aucune d’elle ne I'avait
pratiquée auparavant.

Dépistage : Aucune des personnes dépistées ne I'avait été avant.

C’était la premiéere fois que les matrones suivaient une formation théorique en langue locale.

Sensibilisation : En quelques temps, les participants ont acquis beaucoup d’informations sur
les pratiques familiales essentielles pour la promotion de la santé et du développement de la
mere, du nouveau-né et de I’enfant.

6. Difficultés rencontrées :
Deux activités prévues n’ont pas pu étre réalisées a savoir :

La formation sur I’agriculture familiale : On n’a pas pu faire déplacer le formateur par regain
d’insécurité. Ne pouvant pas assurer sa sécurité, on a été obligé de mettre fin aux activités.

La course de chevaux : les chevaux étaient absents. Ils se trouvaient sur des ilots plus
propices a leur survie. Cela nous a contraint d’abandonner cette activité.

Les fonds prévus pour ces activités nous ont permis de combler les imprévus dans le
déplacement. Car du fait de I'insécurité, toutes les prévisions pour les déplacements avaient
été sous-estimées.
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7. Conclusion et perspectives :

A la lumiére des résultats obtenus, nous estimons que les objectifs de cette édition ont été atteint.
Mais cela doit nous encourager a intensifier les activités en vue d’une meilleure couverture sanitaire
de ces zones et de leurs informations sur les maladies et comportement qui les déciment.

Pour cela, nous demandons :

= Un appui pour I'accompagnement des cas graves (suivi des cas positifs de VIH,
I’opération de I’enfant atteint de fente labio-palatine, I'opération de I’enfant atteint
de la tumeur au niveau cervico-facial) ;

= La construction d’une école de santé pour la formation d’un personnel de santé
efficace avec octroi de bourses d’étude aux ressortissants des villages leur
permettant une formation ainsi que I’exercice de leur profession dans leur village a la
fin de la formation ;

= La construction et I’équipement d’un centre médico-chirurgical avec le matériel de
base pour permettre la prise en charge des cas compliqués sur place.
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